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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺳﻘﻂ ﺧﻮدﺑــﻪﺧﻮد در 02-51% ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﮐﺸﻒ ﻫﺴﺘﻨﺪ رخ ﻣﯽدﻫ ــﺪ و در واﻗـﻊ ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ 
ﻋﺎرﺿﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1(.  
    درﻣﺎن ﺳﻘﻂ ﻧـﺎﻗﺺ، ﺗﺨﻠﯿـﻪ ﺑـﻪ ﮐﻤـﮏ ﺟﺮاﺣـﯽ و ﮐﻮرﺗـﺎژ 
اﺳﺖ)1( ﮐﻪ از ﺳ ــﺎل 0391 ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل 1 ﻣـﻮرد ﻣـﺮگ در اﺛـﺮ 
ﺧﻮنرﯾﺰی، درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺳﻘﻂ ﻧﺎﻗﺺ ﺷﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﮐﻮرﺗﺎژ ﺑﺎ ﻋﻮارﺿﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺻﺪﻣﻪ ﺑـﻪ رﺣـﻢ و ﻧـﯿﺰ 
ﻋﻮارض ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮده)1( و ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﻬﯽ را ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    ﺳﺎﯾـﺮ روشﻫـﺎی درﻣـﺎن ﺳﻘـــﻂ ﻧـﺎﻗﺺ ﺷـﺎﻣﻞ درﻣ ــﺎن 
داروﯾـﯽ و درﻣـﺎن اﻧﺘﻈــﺎری)tnemeganam tnatcepxE( 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)1(.  
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﺮای درﻣﺎن ﺳﻘﻂ ﻧﺎﻗﺺ ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮدی در 3 ﻣﺎﻫــﻪ
اول ﺑﻮده اﺳﺖ. اﯾ ــﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺠﺮﺑـﯽ)latnemirepxe( روی 79 زن ﺑـﺎردار ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ)7/22%( ﯾﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ)3/77%( ﺳﻘﻂ ﻧﺎﻗﺺ ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮدی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮی ﺷــﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻧﺠـﺎم
ﮔﺮدﯾﺪ. در اﺑﺘﺪا ﯾﮏ دوز اوﻟﯿﻪ ﺷﺎﻣﻞ 006 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺧﻮراﮐﯽ)ﺑﺎ ﻧﺎم ﺗﺠﺎرﺗﯽ cetotyC ﮐﻪ ﺑ ــﻪ
ﺷﮑﻞ ﻗﺮصﻫﺎی ﺧﻮراﮐﯽ 002 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ( ﺳﭙﺲ در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز، 2 دوز 004 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮﻣ ــﯽ ﺑـﺎ
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﺮ 2 ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪ)ﺣﺪاﮐﺜﺮ 0041 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم(. ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺨﻠﯿﻪ ﮐﺎﻣﻞ رﺣﻢ ﺑﺪون ﻧﯿﺎز
ﺑﻪ ﮐﻮرﺗﺎژ ﺑﻮد. ﺻﺒﺢ روز ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﺪ و در ﺻﻮرت ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺧـﺎﻟﯽ
ﺑﻮدن ﺣﻔﺮه رﺣﻢ، ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮﺧﺺ ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ. ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺪاﻗـﻞ 1 ﺑـﺎر ﻃـﯽ 3 ﻫﻔﺘـﻪ آﯾﻨـﺪه، از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ
وﯾﺰﯾﺖ ﺷﺪه و از ﻧﻈﺮ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت و ﻋﻮارض ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. از 79 ﺑﯿﻤﺎر، 96 ﺑﯿﻤﺎر)1/17%(
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 8 ﻧﻔﺮ)95/11%( ﺑﻪ 2 دوز دارو و 16 ﻧﻔﺮ دﯾﮕﺮ ﺑ ــﻪ 3 دوز دارو
ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل اﻧﺪک ﺑﻮد و دارو ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﻤ ــﻞ
ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺑﺮای ﮐﺎﻣﻞ ﮐﺮدن دﻓـﻊ ﻣﺤﺼـﻮﻻت
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ روﺷﯽ ﺳﺎده، ﻣﻮﺛﺮ، ارزان و اﯾﻤﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ و ﻋﻮارض ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺟﺮاﺣﯽ را ﻧﺪارد. 
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل   2 – ﺳﻘﻂ ﻧﺎﻗﺺ ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮدی    3 – ﺗﺨﻠﯿﻪ ﮐﺎﻣﻞ رﺣﻢ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ اﻋﻈﻢ دﻫﻘﺎﻧﯽزاده ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤــﺎن ﺑـﻪ راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ دﮐـﺘﺮ ﻣﺤﻤـﺪ ﻃـﺎﻟﻊ، ﺳـﺎل
1831. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑﺎدی، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑﺎدی، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
III( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن 
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    ﺑﻬﺘﺮﯾــﻦ درﻣﺎن ﺑــﺮای ﺳﻘــﻂ ﻧﺎﻗــﺺ، درﻣﺎﻧـ ـــﯽ اﺳـﺖ 
ﮐﻪ ﻣﻮﺛﺮ، اﯾﻤﻦ، ﻗﺎﺑـــ ـــﻞ دﺳـــﺖرس و ﻗﺎﺑـــﻞ ﻗﺒـﻮل ﺑـﺮای 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑــ ـــﻮده و ﻫﺰﯾﻨــــﻪ زﯾـﺎدی را ﻧﯿـــﺰ در ﺑـﺮ ﻧﺪاﺷﺘــﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﭘﯿﺶرﻓﺖﻫﺎی اﺧﯿﺮ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ روشﻫﺎی داروﯾ ــﯽ اﻟﻘـﺎی 
اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺳﻘﻂ، اﯾﻦ ﺳﻮال را ﻣﻄﺮح ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐﻪ آﯾﺎ ﻣﯽﺗﻮان 
از آنﻫﺎ ﺑﺮای ﮐﺎﻣﻞ ﮐﺮدن ﺳﻘﻂ ﻧﺎﻗﺺ ﻧﯿﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﮐ ــﺮد؟ ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟــﻪ ﺑــﻪ ﺧــﺎﺻﯿﺖ ﯾﻮﺗﺮوﺗﻮﻧﯿــﮏ ﭘﺮوﺳــﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦﻫـــﺎ، 
ﮐﻮﺷﺶﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮای اﺳﺘﻔﺎده از آنﻫﺎ در درﻣﺎن ﺳ ــﻘﻂ ﻧـﺎﻗﺺ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ)2، 3و 4( ﮐﻪ از ﺑﯿـــﻦ آنﻫﺎ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل )ﯾﮏ 
آﻧﺎﻟﻮگ ﺻﻨﺎﻋﯽ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ 1E( در درﻣﺎن داروﯾﯽ ﺳﻘﻂ 
ﻧـﺎﻗﺺ ﻣﻮﺛـﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ)5(. در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐ ـــﻪ از 004 
ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮراﮐﯽ ﺑـﺮای درﻣـﺎن 
ﺳﻘﻂ ﻧﺎﻗﺺ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑــﻮد، در 59% ﻣﻮارد ﻣﻮﻓﻘﯿﺖآﻣﯿﺰ 
ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ)5(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﯾﮕــــﺮ ﻣﯿـــﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ 59%-56% ﺑﯿ ــﺎن 
ﺷﺪه اﺳــــﺖ. ﻣـﯿﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل اوﻟﯿـــﻦ ﺑـﺎر ﺗﻮﺳــﻂ ADF 
ﺑﺮای ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی و درﻣﺎن زﺧـﻢ ﻣﻌـﺪه ﻣـﻮرد ﺗﺼﻮﯾـﺐ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓـﺖ. ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـﻦ اﯾـﻦ دارو در اﻟﻘـﺎی ﺳــﻘﻂ، آﻣــﺎدهﮐﺮدن 
ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻗﺒﻞ از ﮐﻮرﺗﺎژ و ﻧﯿﺰ اﻟﻘﺎی دردﻫﺎی زاﯾﻤﺎﻧﯽ، ﻣﻮﺛﺮ 
اﺳﺖ)4، 5(.  
    اﯾـﻦ دارو ﺑــــﻪ ﺻــــﻮرت ﻗﺮصﻫـﺎی ﺧﻮراﮐــﯽ 001 و 
002 ﻣﯿﮑﺮوﮔـــﺮم ﺳﺎﺧﺘـــــﻪ ﺷـــﺪه و ارزان ﻣﯽﺑﺎﺷـ ـــﺪ و 
ﺑـﻪ ﺳـﺎدﮔــ ــــﯽ ﻧﮕـــــﻪداری و ذﺧﯿـــــﺮه ﻣﯽﺷــــــﻮد و 
ﻫﯿـــــــﭻ ﺗﺪاﺧﻠـــﯽ داروﯾــــﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘــ ــــﻪ ﺷــﺪهای ﻧــﯿﺰ 
ﻧﺪارد)6(.  
    اﺳـﺘﻔﺎده از ﻗﺮصﻫ ـــﺎی آن در ﻓﻮرﻧﯿﮑــﺲ ﺧﻠﻔــﯽ واژن، 
ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻏﻠﻈــﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳ ــﺘﻮل درﻋـﺮض 
2-1 ﺳﺎﻋﺖ ﻣﯽﺷﻮد، ﺳﭙﺲ ﺑﻪ آراﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)6(.  
    در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ، ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺑﺮای زﻧ ـﺎن ﺑـﺎ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 
11-9 ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم دادن ﺳﻘﻂ ﺑﻪ روش ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺠﻮﯾـﺰ 
ﺷﺪ ﺳﭙﺲ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ رﺣﻢ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ ﺣﺪاﮐـﺜﺮ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ رﺣﻢ، 52 دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﮐــﯽ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ)7(.  
    ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠـــﯽ ﻣﯽﺗـــﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل ﻋـﻼوه 
ﺑﺮ ارزان و ﻣﻮﺛﺮ ﺑ ــﻮدن، ﻋــــﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﮐﻤـﯽ داﺷـﺘﻪ و 
ﻧﯿﺎزی ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫﺎی ﺧﺎص در ﺣﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﻧﺪارد. اﯾﻦ دارو 
ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺤﻤـﻞ ﻣﯽﺷـﻮد، ﻫﺰﯾﻨـﻪ درﻣـﺎن را 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽدﻫﺪ و ﺧﻄﺮات ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺟﺮاﺣﯽ را ﻧ ــﯿﺰ از 
ﺑﯿﻦ ﻣﯽﺑﺮد)6(.  
    ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺧﻮراﮐ ــﯽ 
روی ﮐﺎﻣﻞ ﺷﺪن ﺗﺨﻠﯿﻪ رﺣﻢ در ﺳﻘﻂ ﻧﺎﻗﺺ و ﻧ ــﯿﺰ ﺑﺮرﺳـﯽ 
اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﯽ اﯾﻦ دارو ﺑﻮده اﺳﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑـﯽ)latnemirepxe( روی 79 زن ﺑـﺎردار 
ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺳـﻘﻂ ﻧـﺎﻗﺺ و ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﺑ ـــﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾــﺎ 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. اﯾـﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑـﺎدی و در ﺳـﺎل 1831 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل                            = n  
ﺑـﺎ ﺿﺮﯾـﺐ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 59% و ﺗـﻮان ﺗﺴ ـــﺖ 08% ﺑــﺎ ﻣﻘــﺎدﯾﺮ 
001%=OP و 58%=1P و 259/0=P، ﺣﺪود 69 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﺳ ــﺖ 
آﻣﺪ و ﻧﻤﻮﻧ ــﻪﮔـﯿﺮی ﺑـﻪ روش ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﻣﺘﻮاﻟـﯽ ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓـﺖ. اﺑـﺰار ﮔـﺮدآوری اﻃﻼﻋـﺎت ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه، ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﭘﺮﺳــﺶ از ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻮد ﮐـﻪ در ﭼـﮏ 
ﻟﯿﺴﺖ ﺟﻤﻊآوری اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﺷﺮاﯾـــﻂ ﭘﺬﯾـــﺮش ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ 
از: 1- ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﮐﻢﺗﺮ از 31 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮاﺳﺎس PML و ﺗﺄﯾﯿﺪ 
ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـــﯽ 2- ﺗﺸﺨﯿـــﺺ ﺳﻘـــﻂ ﻧﺎﻗــــﺺ ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ)ﺳـﺮوﯾﮑﺲ ﺑـﺎز در ﺣـﺎل دﻓ ـــﻊ ﻧﺴــــﺞ( ﯾــﺎ 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـ ـــﯽ 3- ﻋــــﺪم وﺟــــﻮد ﺳـﺎﺑﻘﻪ دﺳـﺖﮐﺎری ﯾـﺎ 
ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻘﻂ ﻋﻔﻮﻧﯽ، ﺗﺮﺷ ــﺤﺎت ﺑﺪﺑــــﻮ، ﺗـﺐ)درﺟـﻪ ﺣـﺮارت 
ﮐﻢﺗـﺮ از 5/73 درﺟـــﻪ ﺳــﺎﻧﺘﯽﮔــﺮاد( 4- ﻋـــــﺪم وﺟــﻮد 
ﺧﻮنرﯾﺰی ﺷﺪﯾﺪ ﮐﻪ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺗﺨﻠﯿـﻪ ﺟﺮاﺣـﯽ ﻓـﻮری داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﺻﻮرت ﺗﻤ ــﺎﯾﻞ و دادن رﺿـﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒـﯽ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ.  
)p-1(p2)bz+az(2
2)0p-1p(
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    در ﺻـﻮرت اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﺳﻘﻂ ﮐﺎﻣﻞ، ﻣـﻮل ﻫﯿﺪاﺗﯿﻔـﻮرم، 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﯾﺎ ﺗﺐ، ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﯽ ﺧـﺎرج رﺣﻤـﯽ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸـﻨﺞ ﻣـﺎدر، 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ ﻣـﺎدر و ﮔﻠﻮﮐـﻮم، ﺑﯿﻤــﺎر از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ذﮐﺮ ﺷــﺪه را داﺷـﺘﻨﺪ، 
ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر رگ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷـﺪ و ﺳـﺮم رﯾﻨﮕــــﺮ ﻻﮐﺘـﺎت ﺑـﻪ 
ﻣـﯿﺰان 0001 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ در ﻃ ـــﯽ ﻣـــﺪت درﻣــﺎن ﺗﺠﻮﯾــــﺰ 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﯿﻤﺎر ﻃــــﯽ ﻣـﺪت ﺣﺪاﻗــــﻞ 6 ﺳﺎﻋـــﺖ ﻧﺎﺷـﺘﺎ 
ﺑـﻮدن، ﺗﻨـﻬﺎ داروی ﺧﻮراﮐـﯽ ﻣـﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘـــﻮل را درﯾ ــﺎﻓﺖ 
ﻣﯽﮐﺮد.  
    اﺑﺘﺪا 006 ﻣﯿﮑ ــﺮوﮔــــﺮم ﻣـﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘـــﻮل ﺧﻮراﮐـﯽ ﺑـﻪ 
ﺑﯿﻤـﺎر داده ﻣﯽﺷـﺪ)3 ﻋـﺪد ﻗـﺮص 002 ﻣﯿﮑ ـــﺮوﮔــﺮم( و در 
ﺻﻮرت ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن و ﻋﺪم دﻓﻊ ﻧﺴــﺞ، دوز دوم ﺑـﻪ 
ﻣــﯿﺰان 004 ﻣﯿﮑــﺮوﮔــﺮم 2 ﺳــﺎﻋﺖ ﺑﻌــﺪ)2 ﻗـــﺮص 002 
ﻣﯿﮑﺮوﮔ ــﺮم( و در ﺻـﻮرت ﻧﯿـﺎز دوز ﺳـﻮم ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 004 
ﻣﯿﮑـﺮوﮔــــﺮم ﺑـﺎ ﻓﺎﺻﻠـﻪ 2 ﺳــﺎﻋﺖ از دوز ﻗﺒﻠــﯽ ﺗﺠﻮﯾــﺰ 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    دوز ﮐﻠﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه 0041 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﻮد و در ﺻـﻮرت 
ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ، ﺗﮑﺮار ﻧﻤﯽﺷﺪ.  
    دﻓــــﻊ ﻧﺴــــﺞ، ﮐﺎﻫـــ ــــﺶ ﺧﻮنرﯾـــــﺰی و ﻗﻄــــــﻊ 
ﻋﻼﺋـــﻢ ﺑـــﻪ ﻋﻨـــﻮان ﭘﺎﺳــــﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻣﯽﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺧﺎﻟـــ ـــﯽ ﺑــــﻮدن 
رﺣﻢ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ و ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ اداﻣــــﻪ درﻣـﺎن ﯾـﺎ ﮐﻮرﺗـﺎژ 
ﻧﺒــﻮد.  
    ﭼﻨﺎﻧﭽـــﻪ ﺑﯿﻤــــــﺎر در ﺣﯿـﻦ درﻣـﺎن دﭼـﺎر ﺧﻮنرﯾـﺰی 
ﺷـﺪﯾﺪ ﻣﯽﺷـﺪ، درﻣـﺎن ﻗﻄـﻊ ﺷـــــﺪه و ﮐﻮرﺗــﺎژ ﺻــﻮرت 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـــﺪ از ﺗﺠﻮﯾـﺰ دارو ﻋﻼﺋـﻢ ﺣﯿـﺎﺗﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺗﻌــــﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـــ ـــﺐ و درﺟـــــﻪ ﺣـﺮارت 
ﺑـــﺪن ﺛﺒــﺖ ﻣﯽﮔﺮدﯾـــﺪ. در ﺻـــﻮرت وﺟـــﻮد ﺗﺐ ﺑﺮاﺑ ــﺮ 
ﺑﺎ 83 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔــﺮاد ﯾـﺎ ﺑﯿﺶﺗـﺮ و ﭘـﺎﯾﺪار، درﻣـﺎن ﻗﻄـﻊ 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﻃﯽ درﻣﺎن، در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺑ ــﻪ ﺿـﺪ درد از اﺳـﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ 
ﮐﺪﯾﯿﻦ ﯾﮏ ﻗﺮص ﻫﺮ 4-3 ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ 
ﮐﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳـــﺦ ﻧـــﺪاده ﺑﻮدﻧـــــﺪ، ﮐﻮرﺗـﺎژ ﺷﺪﻧـــــﺪ 
و ﺗﻤـﺎم ﺑﺎﻓﺖﻫـﺎی ﺑـﻪ دﺳــــﺖ آﻣــــﺪه از ﻃﺮﯾـﻖ ﺗﺨﻠﯿـ ــــﻪ 
ﺟﺮاﺣـــﯽ ﯾـﺎ ﺗﺨﻠﯿـﻪ ﺧﻮدﺑـﻪﺧﻮدی از ﻧﻈــﺮ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳــﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ.  
    در ﺑﯿﻤﺎراﻧـــﯽ ﮐـــﻪ ﺗﺨﻠﯿـــــﻪ ﺧﻮدﺑـﻪﺧﻮدی داﺷـﺘﻪ اﻣـﺎ 
ﻧﺴﺞ دﻓﻊ ﺷﺪه ﻧﮕ ــﻪداری ﻧﺸـﺪه ﺑــــﻮد، ﺑﺮرﺳـــﯽ GCHB 
ﺳﺮم 2 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. ﻫـﻢ ﭼﻨﯿــــﻦ ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران در 
ﻓﺎﺻﻠﻪ 3 ﻫﻔﺘـــﻪ، ﺣﺪاﻗــ ـــﻞ 1 ﺑـﺎر از ﻧﻈــــﺮ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، 
ﻫﻤﺮاه ﺑ ــﺎ ﺗﺴـﺖ ادراری ﻣﻨﻔـﯽ از ﻧﻈـﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕــــﯽ، وﯾﺰﯾــﺖ 
ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﻫﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ دارو ﺷـﺎﻣﻞ ﺗـﻬﻮع، اﺳــﺘﻔﺮاغ، 
ﺳﺮدرد و ﺳﺮﮔﯿﺠـــﻪ، اﺳﻬﺎل، درد ﺷﮑﻢ، ﺗﺐ ﯾـﺎ ﮔـﺮﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ 
ﺛﺒﺖ و ﭘﯽﮔﯿﺮی ﻣﯽﺷــﺪ ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋﺎت ﺑ ــﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ 
اﺳــﺘﻔﺎده از ﺗﺴــﺖﻫﺎی erauqS-ihC و آزﻣــﻮن ﻣﻘﺎﯾﺴ ـــﻪ 
ﻧﺴﺒﺖﻫﺎ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎ ﯾﮏ ﻋﺪد ﺛ ــﺎﺑﺖ، ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﺗﻤﺎم ﺗﺴﺖﻫﺎ 50/0<P ﻣﻌﻨﯽدار در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑـ ـــﻪ ﺻـﻮرت ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ± اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﮔـﺰارش 
ﺷــﺪ.   
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﺳﻦ ﺧﺎﻧﻢﻫﺎی ﺑــﺎردار ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
34/5±70/52 ﺳﺎل و ﺳﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ آنﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
90/2±9 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد.  
    ﺗﻌﺪاد 12 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران)6/12%( ﻧﻮﻟﯽﭘﺎر، 23 ﻧﻔﺮ)9/23%( 
ﯾﻮﻧــﯽﭘــﺎر و 44 ﻧﻔــﺮ)3/54%( ﻣﻮﻟﺘــﯽﭘــﺎر ﺑﻮدﻧــﺪ. در 57 
ﺑﯿﻤﺎر)13/77%( ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ و در 22 ﻧﻔـﺮ)86/22%( 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨـــﯽ ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ ﺳـﻘﻂ ﻧـﺎﻗﺺ داده ﺷـﺪه 
ﺑﻮد.  
    ﺑﯿﺴﺖ و ﭼﻬﺎر ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران)7/42%( ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠـﯽ ﺳـﻘﻂ 
داﺷﺘﻨﺪ.  
    ده ﻧﻔـﺮ از ﺑﯿﻤـﺎران)3/501( ﺑــﺎ 2 دوز دارو ﯾﻌﻨــﯽ 0001 
ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل و 78 ﻧﻔﺮ دﯾﮕﺮ)96/98%( ﺑﺎ 3 دوز 
ﯾﻌﻨﯽ 0041 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ.  
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    در 2 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ 2 دوز دارو درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺧﻮنرﯾﺰی ﺷﺪﯾﺪ ﺟﺮاﺣـــﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ دوز 
ﺳﻮم ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻧﮕﺮدﯾﺪ.  
    ﺷﺼــــﺖ و ﻧـــﻪ ﻧﻔــــﺮ)1/17%( ﺑـﻪ درﻣ ـــﺎن ﭘﺎﺳـــــﺦ 
دادﻧـــﺪ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐــﻪ رﺣـﻢ ﺧـﺎﻟﯽ ﺑـﻮد و ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺗﺨﻠﯿـﻪ 
ﺟﺮاﺣﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد در 8 ﻧﻔﺮ )95/11%( ﺑـﺎ 
2 دوز دارو و در 16 ﻧﻔـﺮ)4/88%( ﺑـﺎ 3 دوز دارو ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ 
درﻣﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ﻫﯿـﭻ ﯾـﮏ از ﻣـﻮارد ﺑـﻪ 1 دوز دارو ﺟـﻮاب ﻧﺪادﻧــﺪ و 82 
ﺑﯿﻤـﺎر)9/82%( ﻫﯿـﭻ ﭘﺎﺳـﺨﯽ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ در ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
ﮐﻮرﺗﺎژ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﯿﻤﺎران در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﮔﺮوهﻫﺎ)ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن 
و ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن( از ﻧﻈﺮ ﺳــﻦ، ﭘـﺎرﯾﺘﯽ، ﮔﺮاوﯾﺪﯾﺘـﯽ و 
ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻂ ﻗﺒﻠﯽ در ﺟ ــﺪول ﺷـﻤﺎره 1 ﻧﺸـﺎن 
داده ﺷﺪه اﺳﺖ.   
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﯿﻤﺎران در 2 ﮔﺮوه ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن 
و ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن 
ﮔﺮوه ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﮔﺮوه ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن  
75/5 ± 36/52 63/5 ± 48/42 ﺳﻦ 
86/1 ± 47/1 37/1 ± 99/1 ﮔﺮاوﯾﺪﯾﺘﯽ 
64/1 ± 2 82/1 ± 94/1 ﭘﺎرﯾﺘﯽ 
86/0 ± 13/0 6/0 ± 82/0 ﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻂ ﻗﺒﻠﯽ 
82/2 ± 2/01 39/1 ± 5/8 ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
 
    ﺑﯿﻦ ﮔﺮوهﻫﺎی ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑ ــﻪ درﻣـﺎن در 
ﻫـﺮ ﮔـﺮوه از ﻧﻈ ـــﺮ آﻣــﺎری اﺧﺘــﻼف ﻣﻌﻨــﯽداری وﺟــﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2(. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در 2 ﮔﺮوه 
ﭘﺎﺳﺦ و ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ 
ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺳﻦ)ﺳﺎل( 
)52%(7 )6/42%(71 02-51 
)17/06%(71 )5/65%(93 03-12 
)82/41%(4 )8/81%(31 03> 
 
    ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﭘﺎرﯾﺘﯽ، ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻘﻂ ﻗﺒﻠـﯽ و 
روش ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﺳــﻘﻂ ﻧــﺎﻗﺺ در 2 ﮔــــﺮوه، ﻣﻌﻨـــﯽدار 
ﻧﺒﻮد)ﺟﺪولﻫﺎی ﺷﻤﺎره 3 و 4(.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاﺳﺎس 
ﺗﻌﺪاد ﭘﺎرﯾﺘﯽ 
ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن  
)52%(7 )82/02%(41 ﻧﻮﻟﯽﭘﺎر 
)41/23%(9 )33/33%(32 ﯾﻮﻧﯽﭘﺎر 
)58/24%(21 )73/64%(23 ﻣﻮﻟﺘﯽﭘﺎر 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاﺳﺎس 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﻗﺒﻠﯽ 
ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن  
)41/23%(9 )37/12%(51 ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﻗﺒﻠﯽ 
)58/76%(91 )62/87%(45 ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﻗﺒﻠﯽ 
 
    در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﯽ دارو، ذﮐﺮ اﯾ ــﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﻻزم اﺳـﺖ 
ﮐﻪ اﯾﻦ اﺛﺮات ﺧﻔﯿﻒ و ﺑﺪون ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن ﺧﺎﺻﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮارض ﺷﺎﻣﻞ درد ﺷﮑﻢ در 36 ﻧﻔﺮ)9/46%( و 
اﺳﻬﺎل در 63 ﻧﻔﺮ)1/73%( ﺑﻮد ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ ﻧﯿﺎزی ﺑ ــﻪ درﻣـﺎن 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮد ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ.  
    ﺳـﯿﺰده ﻧﻔـﺮ از ﺑﯿﻤ ـــﺎران دﭼــﺎر ﺗــﻬﻮع)4/531(، 8 ﻧﻔــﺮ 
اﺳﺘﻔﺮاغ)2/8%(، 7 ﻧﻔﺮ ﮔﯿﺠﯽ)2/7%(، 5 ﻧﻔﺮ ﺗﺐ)1/5%( و 4 ﻧﻔﺮ 
ﺳﺮدرد)1/4%( ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎم آنﻫﺎ ﺑﺪون ﻧﯿــﺎز ﺑـﻪ درﻣـﺎن و 
ﺧﻮدﺑﻪﺧﻮد ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ.  
    ﻫﯿــــــﭻ ﻣــــــــﻮردی از ﻋﻔﻮﻧــــــﺖ در ﮔـــــــﺮوهﻫﺎ 
ﻣﺸﺎﻫــــﺪه ﻧﺸـــــﺪ و در 3 ﻧﻔــــﺮ از ﺑﯿﻤـﺎران )90/3%( ﺑـﻪ 
دﻟﯿـﻞ ﺧﻮنرﯾـﺰی ﺷـﺪﯾﺪ، درﻣـﺎن ﻗﻄـــﻊ و ﮐﻮرﺗـــﺎژ اﻧﺠـﺎم 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟــــﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘﺎﯾــــﺞ ﺑــﻪ دﺳــــﺖ آﻣــﺪه، ﻣﯿـــــﺰان 
ﻣﻮﻓﻘﯿــﺖ در درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻣـﯿﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل از ﻧﻈـﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨـــــﯽ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﺮای درﻣﺎن ﺳﻘﻂ ﻧﺎﻗﺺ                                                                                   دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻃﺎﻟﻊ و ﻫﻤﮑﺎران  
544ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 14/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 3831                                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﻗﺎﺑـــﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﻫﺰﯾﻨﻪ زﯾ ــﺎد و ﻋـﻮارض ﺟﺮاﺣـﯽ را 
ﻧﯿﺰ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻧﺪارد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ wohsneH و ﻫﻢﮐـﺎران)8(، ﺑـﺮای 
اوﻟﯿــــﻦ ﺑــــﺎر اﻧﺠــــﺎم ﺷـــــــﺪ از 5/0 ﻣﯿﻠــــﯽ ﮔــــﺮم 
ﺳﻮﻟﭙﺮوﺳــﺘﻮن)2EGP( ﺑـــﻪ ﺻـــﻮرت ﻋﻀﻼﻧـــﯽ و 004 
ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل ﺧﻮراﮐــــﯽ ﺑـﺮای درﻣـﺎن ﺳـﻘﻂ 
ﻧﺎﻗﺺ ﯾﺎ اﺟﺘﻨﺎبﻧﺎﭘﺬﯾ ــﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ در 59% ﻣـﻮارد 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ داده ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﻧـﯿﺰ 
اﻧﺪک ﺑﻮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮی ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـــﻂ gnuhC و ﻫﻢﮐــﺎران)9( 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ از 3 دوز 004 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮﻣﯽ ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺑـﻪ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﺮ 4 ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ 26% ﺑﯿﻤﺎران ﺑ ــﻪ درﻣـﺎن 
ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ و در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﻋﺎرﺿــﻪ ﻋﻤـﺪهای ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻧﮕﺮدﯾﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﮐــ ـــﺮ ﺷــــﺪه دوز دارو ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣــﺎﺿﺮ ﮐﻢﺗــﺮ)0021 ﻣﯿﮑ ــــﺮوﮔــــــﺮم در ﻣﻘـــﺎﺑﻞ 0041 
ﻣﯿﮑـﺮوﮔـﺮم(، ﻓﻮاﺻـﻞ ﺗﺠﻮﯾـﺰ دارو ﻃﻮﻻﻧﯽﺗـﺮ)4 ﺳـﺎﻋﺖ در 
ﻣﻘﺎﺑﻞ 2 ﺳﺎﻋﺖ( و ﻣـﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ ﮐﻢﺗـﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ 
ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮی ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ gnuhC و ﻫﻢﮐــﺎران)01( 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻪ ﺟﺎی ﯾﮏ دوره، از 2 دوره 42 ﺳ ــﺎﻋﺘﻪ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در 42 ﺳــﺎﻋﺖ اول، ﭘــﺲ از 3 دوز 004 ﻣﯿﮑــﺮوﮔﺮﻣــﯽ 
ﻣـﯿﺰوﭘﺮوﺳـﺘﻮل در 05% ﺑﯿﻤـﺎران، رﺣـﻢ ﺗﺨﻠﯿـﻪ و ﺑﯿﻤ ـــﺎران 
ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪﻧـﺪ و در ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤـﺎران، دور دوم درﻣـﺎن اداﻣـﻪ 
ﯾﺎﻓﺖ.  
    در ﻧﻬﺎﯾــــﺖ ﻣﯿــــﺰان ﮐﻠـــــﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿـــــﺖ ﺑ ــــﻪ 2/96% 
رﺳﯿﺪ. اﯾﻦ ﻣﺤﻘﻘــﺎن ﭼﻨﯿـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨــــﺪ ﮐـﻪ درﻣـﺎن 84 
ﺳﺎﻋﺘــــــﻪ از درﻣــــــﺎن 42 ﺳــﺎﻋﺘﻪ ﻣﻮﻓﻖﺗــﺮ اﺳــــــﺖ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾـــﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬــــﺎد ﻣﯽﺷــــﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪای ﻧﯿـــ ـــﺰ در 
اﯾﺮان ﺑـﺎ دوره درﻣـﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽﺗــــﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد ﺑﻮﯾـﮋه در 
راﺑﻄــــﻪ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤﺎراﻧــــﯽ ﮐـﻪ ﺗﺨﻠﯿـﻪ رﺣــــﻢ اﺿﻄـــــﺮاری 
ﻧﯿﺴــﺖ ﺑــﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳـــﺪ ﻣﯽﺗـــﻮان در ﺣــ ـــﺪی درﻣـﺎن 
را اداﻣﻪ داد ﺗﺎ رﺣــﻢ ﺑﻪ ﻃــ ـــﻮر ﮐﺎﻣــــﻞ ﺗﺨﻠﯿـﻪ ﮔـﺮدد و از 
ﺟﺮاﺣـــﯽ اﺟﺘﻨﺎب ﺷــ ـــﻮد اﻣـﺎ ﻣﯿــــﺰان ﻋﻔﻮﻧـــــﺖ و ﻧـﯿﺰ 
ﻣﻘﺪار ﮐﻞ ﺧﻮن از دﺳﺖ رﻓﺘ ــﻪ در اﯾـﻦ ﻣـﻮارد ﺑـﺎﯾﺪ ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﮔﺮدد.  
    aneebaZ)11( از 3 دوز ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺣﺎﺿـــﺮ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷـــﺪ، اﺳــﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮد اﻣـﺎ 
در ﺻـﻮرت ﻧﯿـﺎز دوزﻫـﺎ را اﻓﺰاﯾـﺶ داده ﺑــــﻮد)ﺣﺪاﮐـﺜﺮ 7 
دوز( ﮐــــﻪ در 67% ﻣــﻮارد ﭘﺎﺳﺦ ﺑـــﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ 3 دوز ﺑـﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﻧﺰدﯾـﮏ اﺳـﺖ)1/17%(. 
در 9% ﻣﻮارد ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﺶ از 3 دوز ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه 
ﺑﻮد.  
    در ﻣﺠﻤﻮع در 58% ﻣﻮارد ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن وﺟ ــﻮد داﺷـﺘﻪ 
اﺳﺖ.  
    اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ در ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻮارد ﺳﻘﻂ ﻧﺎﻗﺺ، 
درﻣـﺎن اﻧﺘﻈــﺎری)tnemegnam tnatcepxE( ﻧــﯿﺰ ﻗــﺎﺑﻞ 
اﺳﺘﻔﺎده اﺳـــﺖ و ﺣﺘﯽ در ﺑﻌﻀــﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت)21( در 08% 
ﻣـﻮارد ﺑـﺪون اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫﯿـﭻ داروﯾـﯽ، ﺳﻘــــﻂ ﮐﺎﻣـــــﻞ 
ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـــﻮد، ﺑﻬﺘـــﺮ اﺳــﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪای ﺟﻬـــــﺖ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ tnemeganam tnatcepxE ﺑﺎ روش داروﯾﯽ اﻧﺠـﺎم 
ﺷـﻮد و در ﺻﻮرﺗـﯽ ﮐـﻪ ﮐﺎرآﯾــــــﯽ روش داروﯾـــــﯽ در 
ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ ﺑـﺎ اﯾـﻦ روش ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐﺗﺮ ﺑﺮای ﮐﺎﻣﻞ ﮐﺮدن ﺳﻘﻂ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗـﺮار 
ﮔﯿﺮد.  
    ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ ﯾﮑــــﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫـﺎی ﭘﮋوﻫــــﺶ ﺣ ــﺎﺿﺮ 
اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪن ﭼﻨﯿــــﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴــــﻪای ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﭼ ــﻮن در 
ﻣﺮﮐــــﺰ ﻣــــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﺟــﺎزه درﻣــﺎن اﻧﺘﻈــﺎری داده 
ﻧﻤﯽﺷﻮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪای ﮐــــﻪ ﺗﻮﺳ ـــﻂ esurK)31( و ﻫﻢﮐــﺎران 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﻋـﻮارض درﻣﺎنﻫ ـــﺎی داروﯾــﯽ ﺳــﻘﻂ ﻣــﻮرد 
ﺑﺮرﺳــــﯽ ﻗــــﺮار ﮔﺮﻓــــﺖ ﮐــــﻪ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾــــﻦ آنﻫــ ـــﺎ 
ﺗﻬــﻮع و اﺳﺘﻔــﺮاغ، اﺳـﻬﺎل، درد ﺷﮑــــﻢ و ﺗــــﺐ و ﻟـــﺮز 
ﺑـــﻮد.  
    ﺗﻤــــﺎم اﯾـــــﻦ ﻋـــ ــــﻮارض واﺑﺴﺘـــــــﻪ ﺑـــﻪ دوز و 
اﻏﻠـــــﺐ ﺧﻔﯿــــﻒ و ﺧﻮدﺑﻪﺧــــﻮد ﺑﻬﺒــــــﻮد ﯾﺎﺑﻨــــــﺪه 
ﺑــﻮدﻧـــﺪ.  
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 زا ﯽـﺷراﺰﮔ ﭻـﯿﻫ و هدﻮـﺑ ﻒـﯿﻔﺧ ﺰﯿﻧ ﻪﺠﯿﮔﺮﺳ و دردﺮﺳ    
 ﺮﺿﺎـﺣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎـﺑ ﻪــ ﮐ ﺖﺷاﺪﻧ دﻮﺟو یﺰﻐﻣ ﯽﻗوﺮﻋ ثداﻮﺣ
  .دراد ﯽﻧاﻮﺧﻢﻫ
 دوﺪـــﺤﻣ دﻮــــﺧﻪﺑدﻮﺧ و تﺪــــﻣ هﺎـــــﺗﻮﮐ ﺰــــﯿﻧ ﺐﺗ    
 راﺪﯾﺎـﭘ ﺐـــﺗ دﻮــــﺟو ترﻮـــ ــﺻ رد ﺎﻣا ﺖـــﺳا هﺪـــﻧﻮﺷ
 ﯽـــﺳرﺮﺑ ﺖــــﻧﻮﻔﻋ ﺮـﻈﻧ زا رﺎـﻤﯿﺑ ﺪﯾﺎـﺑ ﻪـﺟرد 38 زا ﺶﯿﺑ
  .دﻮﺷ
 ،نارﺎـﮐﻢﻫ و (14)Creini ﻂـﺳﻮﺗ هﺪـﺷ مﺎـﺠﻧا ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ رد    
 ﯽـﺳرﺮﺑ لﻮﺘـﺳوﺮﭘوﺰﯿــﻣ و درد ﺪﺿ یﺎﻫوراد ﻞﺧاﺪﺗ تاﺮﺛا
 وراد ﺮـﺛا هﻮﯿــ ﺷ رد یﺮﯿﺛﺎﺗ ﺎﻫوراد ﻦﯾا ﻪﮐ ﺪﯾدﺮﮔ نﺎﯿﺑ و ﺪﺷ
  .ﺪﻧراﺪﻧ
 دﻮــﺟﻮﻣ یﺎﻫﯽــﺳرﺮﺑ و تﺎـــــﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪــــﺑ ﻪــــﺟﻮﺗ ﺎﺑ    
 زا هدﺎﻔﺘـــﺳا ﺪـــــــﺳرﯽﻣ ﺮــــــﻈﻧ ﻪــــ ﺑ ﺖــﻔﮔ ناﻮــﺗﯽﻣ
 ،هدﺎـﺳ ﯽﺷور ،ﺺﻗﺎﻧ ﻂﻘﺳ ندﺮﮐ ﻞﻣﺎﮐ یاﺮﺑ لﻮﺘﺳوﺮﭘوﺰﯿﻣ
 ﻪــ ﯿﻠﺨﺗ ﻪـﻨﯾﺰﻫ و ضراﻮـﻋ ﻪـﮐ ﺪـﺷﺎﺑ نازرا و ﻦـــﻤﯾا ،ﺮـﺛﻮﻣ
 ﻞـﻤﺤﺗ نارﺎـﻤﯿﺑ ﻂـﺳﻮﺗ ﯽـﺑﻮﺧ ﻪـﺑ و دراﺪـﻧ ﺰﯿـﻧ ار ﯽـﺣاﺮﺟ
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Evaluation of Oral Misoprostol Effect on the Treatment of Spontaneous
First Trimester Incomplete Abortion
                                    I                                         II                                                III
M. Tale, MD      *M. Kashanian, MD      A. Dehghani Zadeh, MD
Abstract
    The object of the present study was to evaluate oral misoprostol effect on the treatment of
spontaneous first trimester incomplete abortion. An experimental study was performed on 97 women
who were admitted to the hospital with the diagnosis of spontaneous incomplete abortion(diagnosed
clinically(22.7%) or sonographically(77.3%)). At first, 600µg misoprostol (Cytotec in the form of 200
µg tablet) and then, if needed, two doses of 400µg, was prescribed, every two hours (total 1400µg).
Drug effect was defined as complete evacuation of uterus without needing curetage. The next day
after misoprostol prescription sonography was performed and with confirmation of empty uterus and
completion of abortion, the patients were discharged. All of the patients were checked up at least
once in the next three weeks and evaluated for probable complications.Of 97 patients, 69(71.1%)
did not need surgical evacuation(8(11.59%) with two doses and 61 with three doses). Side effects of
misoprostol were minimal and were tolerated by the patients well. Misoprostol use is a simple, safe
and effective method for completion of incomplete abortion with no expense and surgical evacuation
complications.   
Key Words:   1) Misoprostol   2) Spontaneous Incomplete Abortion
                      3) Complete Evacuation of Uterus
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